Développement durable en pharmacie d'établissement : 26 mesures écologiques pour 2026
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Cet outil a été bati a partir de la pratique et des procédures pharmaceutiques en place a I'Hépital Charles-Le Moyne et a I'Hépital du Haut-Richelieu (CISSSMC) au moment de sa publication. La pertinence des mesures environnementales ci-haut peut varier selon la réalité des milieux ot pratiquent les lecteurs.

ANNEXE

DEFINITION DES SYMBOLES

*e

) ACCEPTABILITE SOCIALE DEFAVORABLE
La majorité des répondants présente un score de favorabilité a cette mesure équivalanta2 /5 et
MOINS dans nos sondages réalisés au CISSSMC OU dans des sondages tirés de la littérature.

ACCEPTABILITE SOCIALE FAVORABLE
La majorité des répondants présente un score de favorabilité a cette mesure équivalanta 3 /5 et
PLUS dans nos sondages réalisés au CISSSMC OU dans des sondages tirés de la littérature.

BONNE FAISABILITE

Mesures estimées comme entrainant peu ou pas d’enjeux d’ordre opérationnel, politique,
réglementaire et en termes d’effectifs humains au moment de I'implantation et lorsqu’elles seront
en vigueur.

-
\‘

ECONOMIE DE TEMPS ANTICIPEE

Mesures estimées comme permettant d’économiser du temps de travail lorsqu’elles seront en
vigueur pour tous les professionnels de la santé, incluant les ATP/TP. Exclut I'investissement de
temps possiblement nécessaire durant le processus d’implantation.

O
O

INVESTISSEMENT DE TEMPS REQUIS

Mesures estimées comme nécessitant un investissement de temps de travail lorsqu’elles seront en
vigueur pour tous les professionnels de la santé, incluant les ATP/TP. Exclut I'investissement de
temps possiblement nécessaire durant le processus d’implantation.

ABREVIATIONS
ATP Assistant.e technique en pharmacie PO Per os (par voie orale)
EPI Equipement de protection individuelle PRN Pro re nata (au besoin)
FADM Feuille d’administration des SCAS Service centralisé d’additions
médicaments aux solutés
v Intraveineux TP Technicien.ne en pharmacie

MNP Mesures non pharmacologiques

NOTES DE BAS DE PAGE

(1)

(2

(3)

4

(5)

(6)

Les piles, les lunettes usagées, les contenants
consignables et les stylos sont d’autres déchets pouvant
étre triés et collectés.

Autres exemples d’éléments pouvant étre informatisés : (7)
les ordonnances via un prescripteur électronique, les
demandes de consultation, les recettes de magistrales, les
registres de température des réfrigérateurs, etc.

(8) Voici quelques exemples concrets pouvant étre suggérés
aux prescripteurs :

o Privilégier les formulations médicamenteuses plus
concentrées
Favoriser les formes solides plutét que liquides
Limiter le nombre de voies d’administration prescrites
Eviter les inhalateurs de type aérosol-doseur
Favoriser des molécules & prise uniquotidienne
lorsque possible
Déprescrire les médicaments jugés non nécessaires
Exemples de formats a privilégier : o Viser le passage des médicaments IV vers la voie PO

Considérer 'usage de flacons écologiques (ex. : de type
EcoloPharm) et d’emballages faits de plastique recyclé,
contenant moins de plastique ou méme réutilisables (ex. :
sacs en tissu).

Linvestissement de temps indiqué représente le temps qui
serait consacré par les ATP/TP a séparer les emballages
de compresses des autres déchets de la hotte.

Formats préts a 'emploi

Formats en pots plutét qu’en plaguettes ou en sachets
Formats multidoses pour les produits fréquemment
écoulés

Etc.

Exemples de déchets pouvant étre collectés au SCAS :

deés que possible

Prescrire une date de fin de traitement pour les
médicaments a usage de courte durée (ex.
antibiotiques)

Prioriser les MNP pour le traitement de certaines
conditions (ex. : insomnie)

A l'admission, évaluer si le patient prend activement

 Fioles vides les médicaments prescrits PRN  (ex. : allergies en
« Tubulures et leur emballage période non active, crémes, méd?caments pour la
« Seringues concentration) avant de les represcrire

o Sacs IV utilisés e A l'admission, éviter de represcrire les vitamines et
. Etc. les minéraux jugés non nécessaires

Exemples de déchets pouvant étre collectés sur les unités

Au congé, cesser les médicaments non nécessaires
avec la mention : « patient ne I'utilise plus »
Viser la création et présentation de formations «

o so_ins: . vertes » au CMDPSF si possible

o Fioles vides

o Tubulures et leur emballage

e Seringues (9) Avec ou sans libération de pharmaciens pour la gestion
e Sacs IV utilisés du comité vert, selon les ressources du milieu. Viser
e Médicaments non utilisés limplication a la fois de pharmaciens et d’ATP/TP, si
o Etc. possible.

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

Exemples de produits avec lesquels le patient pourrait
quitter : inhalateurs, crémes, gouttes, aérosols-doseurs,
etc.

Exemples de produits pouvant bénéficier d’'un sceau
d’inviolabilité : inhalateurs, crémes, gouttes, aérosols-
doseurs, etc.

Envisager l'utilisation d’un systéme d’alarmes pour suivre
la péremption des produits pharmaceutiques.

Léconomie de temps indiqué représente le temps
économisé par les ATP/TP a ne plus préparer les PRN non
nécessaires, mais possiblement un investissement de
temps pour le personnel infirmier afin de faire la demande.

Envisager entre autres la fermeture des lumiéres lors de la
non-utilisation. La mise en veille des ordinateurs a la fin de
la journée et la mise en place d'un espace électronique
commun pour limiter les documents transmis uniquement
par courriel.

Exemples :
5-Fluorouracile, gancyclovir, pembrolizumab.

Envisager entre autres a récupérer les sacs en plastique
servant a 'emballage des seringues avant leur sortie du
département de pharmacie.

Exemples :
Doses de magnésium, doses d’acyclovir.

Envisager entre autres I'utilisation de papier québécois
recyclé.
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